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Fiche synthetique 

Norn : Servo Ventilator 900 C 

Fonctions : 8 modes differents : 

— Ventilation controiee 

- ventilation k volume controle. 

- volume controle + hyper-insufflation periodique, 

- ventilation a pression controiee. 

— Ventilation assistee 

- ventilation a pression assistee, 

- ventilation assistee controiee intermittente (VAGI), 

- (VAGI + pression assistee). 

— Ventilation spontanee 

- ventilation spontanee + pression expiratoire 
positive. 

- — Ventilation manuelle 

— Respirateur pour adulte, nouveau-ne (meme prema- 
ture) et enfant. 

— Peut etre utilise en anesthesie 
Equipement auxiliaire : 
OgrNaO/Os Air mixer 962 
Halothane vaporizer 950 
Enflurane vaporizer 951 

Alimentation : 

— Energie electrique : 110 a 240 volts, 50-60 Hz, 
consommatlon ; 40 W. 

— Energie pneumatique : air comprime (20 a 700 kPa), 
gaz anesthesiques par rotametres, melangeurs. 

Encombrement ; 94 x 32 x 24 cm. 

Poids : 27 kg. 

Humidificateur ; 

— cascade Bennett, 

^ en option : Servo-humidifier 150 (nez artifictel). 

Options : 

— anaiyseur CO2, 

— moniteur GO2. 

— calcuiateur de mecanique respiratoire, 




— vaporisateurs halothane et enflurane, 

— melangeur Oa-air, melangeur Oa-NzO/Oj-air. 

Alarmes : 

— alarme de la ventilation-minute, 

avec declenchement de ralarme pour des limites 
superieures et inferieures (alarme visuelle et sonore), 

— aiarme d'apnee, 

si aucune inspiration spontanee n*a ete effectuee 
pendant 15 secondes (Visuelle et sonore), 

— alarme d*alimentation en gaz 
(visuelle et sonore), 

— alarme d'alimentation.secteur 
(sonore), 

— alarme de FjOj 
(visuelle et sonore). 
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I - Le Servo Ventilator 900 C est constitue de 2 parties : une unite 
electronique et une unite pneumatique. 

L'linrt^ electronique 

f Le systenne de commande (E 707) comporte une horloge elec- 
I tronique (H 31 9). des capteurs de debit (B 277-B 278) et de pres- 
I sion (B 2B7-B 288) places sur les circuits inspiratoire et expira- 
I toire. Ces capteurs permettent d'une part de mesurer le debit 
j d'insufflation. et par consequent Tadaptation du reglage de 

rouverture de I'electro-vanne (K 327) placee sur le circuit inspira- 
I toire pour maintenir ie debit d' insufflation a la valeur requise. 

d 'autre part, la nnesure du debit expiratoire, ce qui permettra, par 

integration, de mesurer le volunne expire par le patient lors de 

chaque cycle. 

L'existence de capteurs de pression permet I'affichage de la 
pression des voies aeriennes, le declenchement d'alarmes de 
haute pression, Touverture de la vaive expiratoire lorsque ia pres- 
sion maximale est atteinte. Mais, le posrtionnement d'une tete de 



pression sur le circuit expiratoire constitue, par rapport au Servo 
900 B, une amelioration technique. Les efforts inspiratoires sont 
plus facilement detectes que sur le Servo 900 B ou rhumidifica- 
teur Bennett etait interpose sur le circuit inspiratoire entre le 
patient et la prise de pression. Cette modification permet d*ouvrir 
la valve inspiratoire lors de tres falbles depressions (175 kPa) 
(1,8 cm H2O) creees par le patient lors d'une ventilation assistee 
controlee intermittente (VAGI). 

L'unite pneumatique 

Le generateur de gaz utilise, par IMntermediaire d'un melangeur 
air-02 (H 221), des gaz comprimes (F 216-F 226). dont i'energie 
sert a remplir un souff let-reservoir (F 297), et a tendre un ressort 
(H 1 1 7) qui propulsera le gaz dans le circuit patient (G 127) lors de 
rouverture de la vanne inspiratoire. La tension du ressort reglable 
(D 281) fixe la pression de. fonctionnement du generateur : celui- 
ci se comporte comme un generateur de debit constant si cette 
pression est elevee ou en generateur de pression si cette pres- 
sion est basse. L'expansion du soufflet au-dela de sa capacite 
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normale actionne la valve (K 227) qu' fermp radrrissicn jes gaz 
-eh provenance du nnelangeur (H 22 1 ). Ur. manometre (A 282) pro- 
tege par un filtre (V 206) indique la pression qui r3gne dans le 
soufflet. Les gaz Insuffles traversent ensuila le Caplbbf- ue debit 
d'insufflation (B 277), I'electro-vanne du circuit dMnspiration 
(K 327) apres laquelle se trouve le capteur de pression (B 287) 
protege par un filtre bacteriologique (V 206). Les gaz sortent du 
respirateur par la branche inspiratoire (G 127) sur laquelle se 
trouvent success ivement la prise d*air additionnel P( 211), le cap- 
teur de ranalyseur d'oxygene (B 221) et Thunnidificateur (H 341) 
(cascade Bennett). 

La branche expiratoire, apres un condenseur (H 1 42). traverse 
un capteur de debit expiratoire (B 278), une tete de pression 
(B 288) {nouveaute par rapport au Servo 900 8) et I'electro-vanne 
du circuit expiratoire (K 328) ; la valve anti-retour (K 210) empe- 
che un retour des gaz expires. 
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Qualite des gaz 

Type de gaz : ralimentation du respirateur peut se faire soit par 
des gaz comprinnes (200 a 700 kPa) par un melangeur air-oxy- 
gene (H 221), soit par des debitm^tres (F 271-F 272-F 273) bran- 
ches sur une prise nnenant au soufflet. Dans ce cas, il n'existe 
pas de femneture de Tamvee de gaz quand le soufflet est trop 
plein ; si cela se produrt, le surplus de gaz s'evacue par la vanne 
(X 297). 

Deux modeles de melangeurs air-oxygene sont proposes : 
dans le modele 960, en cas de baisse de la pression d'alimenta- 
tion d'un des 2 gaz, une alarme sonore est declenchee ; dans le 
modele 961 , en cas de baisse de la pression d'alimentation d'un 
gaz, I'alimentation de Tautre gaz est bloquee. 



gaz dans-le souff.et-rest^rvoitj. 

i-e rechauffement et I'h Jmidification des gaz sont effectues par 
un humidificateur cascade Bennett,. Ce systeme constitue une 
resistance a I ecoulement du flux inspiratoire pouvant avoir une 
certaine importance lors des cycles spontanes de la VACI La 
mise en place du capteur de pression (B 288) sur le circuit expira- j 
toire permet de pallier en bonne partie cet inconvenient. Le gaz^ 
rechauffe et sature en vapeur d'eau a la sortie de Thumidificateur 
se refroidit dans le circuit inspiratoire d'ou une importante 
condensation d'eau dans le circuit inspiratoire. Mais le systeme 
d evacuation des condenseurs (H 142) des circuits inspiratoire et 
expiratoire est excellent. Par ailleurs. la condensation dans ie cir- 
cuit expiratoire, identique a celle presente dans les modeles 
900 A et 900 B, ne vient plus inonder le capteur de debit expira- 
toire. comme cela survenait sur ces modeles. Le raccordement 
du circuit expiratoire a un systeme d^clive permet de supprimer 
cet inconvenient et constitue un progres. 

Analyse des fonctions 

Ventilation controlee 

La ventilation a volume controle assure au patient un certain 
volume courant par regtage du volume-minute inspire (0.4 a 
IP ^^")!r') ^® frequence, ajustable pas a pas dans la gamme 
de 0.08 a 2 Hz (5 ^ 1 20 c min-i). Le rapport l/E est determine par 
deux regiages : le temps d'inspiration, en pourcentage de la 
duree du cycle respiratoire (20, 25, 33, 50, 67 et 80 %) et le temps 
de pause (0. 5, 10, 20 et 30 %). 

Une hyper-insufflation periodique dont le volume est egal au 
double du volume courant peut etre ajoutee a ce mode, Sa fre- 
quence est egale a une insufflation tous les 100 cycles. 

La ventilation a pression controlee : dans ce mode, les gaz 
sont dehvres a une pression constante pendant le temps d'insuf- 
flation preregle. Les regiages « pression d'inspiration, frequence 
respiratoire et temps d'inspiration » determinent le volume que 
recevra le patient. Au cours de ce mode ventilatoire, le respira- 
teur se comporte comme un generateurde pression constante. 
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figure 1 - Variation des volumes insuffles (en mi) en fonction de ia pression 
pseudo-alveolaire (en cm H^O) (P^^) sur modele de poumon. Le 
volume insuffl^ reste stable Jusqu'a 60 cm H^O (5,88 kPa). 
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figure 2 - ^emples des variations de debit, volume et pression obtenus soit en ventilation contrdlee (a) soit en mode assist^- controtee intermittente 
(VACI) b avec te Servo Ventilator 900 C. 
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Ventilation a pression assistee 

tr Au cours de ce mode ventilatoire, le patient doit deciencher les 
fl cycles du respirateur : le respirateur genere alors une pression 

■ constante, determinee par le reglage « insp. pres. level above 

■ peep *». La pression pendant I'expiration descend a 0 Pa ou au 

■ niveau de pression expiratoire positive (PEP), Le passage de 

■ I'inspiration a I'expiration. se fait lorsque le debit d'insuffiation 

■ devient inf^rieur a 25 % du debit maxinnal atteint pendant I'inspi- 
I ration, ou, bien entendu, si la pression maximale reglee est 
^atteinte. 

Ventilation assistee contrd/ee intermittente (VACI) 

Le reglage du respirateur en mode VACI n'est pas tres simple. 
II taut, en effet. effectuer tout d'abord le reglage des cycles assis- 
tes. Pour ce faire, il faut regier les boutons de veptilation-minute, 
frequence, temps d'insuffiation et temps de pause. Les deux pre- 
miers ne correspondront plus a la realite de I9 ventilation effec- 
tuee mais permettent de determiner le volume insuffle lors des 
cycles assistes. Le reglage des ventilations-minute permet de 
determiner egalement la « periode VACI » egale a 1 Hz 
(60 c-mn-1). Dans un deuxieme temps, on determine la frequence 
VACI. Celle-ci permet de determiner le « cycle VACI » eaal a 
60/frequence VACI. ■ • y ^ 

Le cycle VACI sera done compose, d 'une part de la « periode 
VAGI » et. d'autre part, de la -periode spontanee >* difference 
entre les deux. 



Cect etant defini, la VACI sera done effectuee de la fagon sui- 
vante : si le patient fait un appel inspiratoire pendant la « periode 
VACI », un cycle assiste lui sera insuffle; puis, pendant la 
« periode spontanee », des appels inspiratoires donneront lieu a 
des cycles spontanes ; en cas d'absence d'appels inspiratoires 
pendant la « periode VACI », a la fin de cette periode, soit au 
debut de la « periode spontanee », le respirateur fournira auto- 
matiquement un cycle control^. 



VACI -h pression assistee 

Au cours de ce mode ventilatoire, le respirateur a le meme 
fonctionnement que lors du mode VACI. mais, au cours descyies 
spontanes, le respirateur fonctionne comme un generateur de 
pression. Ce mode ventilatoire, dont aucune evaluation clinique' 
n*a encore ete rapportee, a pour objectif d'augmenter Timpor- 
tance du volume des cycles spontanes lors de la mise en VACI. , 



VS-PEP 

Avec ce mode, le patient ventile spontanement. L'ouverture de 
la valve inspiratoire est declenchee par la pression necessaire 
pour deciencher le mode assiste. L'ouverture de la valve expira- 
toire survient lorsque le debit inspiratoire est a 25 % du pic de 
debit inspiratoire ou lorsque la pression atteint une pression de 
0,29 kPa (3 cm H2O) au-dessus de la valeur PEP. 
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A/entiiation manuelle 

Ce mode ventitatoire est utilise pour I'anecth^sie. !: necesaite la 
mise en place d'un ballon et d'une vaive de ventilation manueile, 
quMI faut placer k la sortie du respirateur sur le circuit inspiratoire. 
Ainsi. la pression du ballon ouvre la valve et decienche la ferme- 
ture de la valve expiratoire. Lorsque ia pression dans le ballon 
tonnbe a moins de 0^39 kPa (4 cm HgO), la valve expiratoire du 
respirateur s'ouvre. Lorsque la pression tombe k moins de 
0,19 kPa (2 cm HgO), ie ballon se remplit, pour permettre I'insuf- 
flation suivante. If est a noter que la ventilation manuelle n'est 
plus possible en cas de panne secteur et que I'alarme d'apnee 
est inoperante pendant ce mode de ventilation. 

Verification des caracteristiques 

La verification des r§glages de frequence, de ventilation- 
minute, de pression d'§chappement, des temps d'insufflation et 
de pause tele-inspiratoire s'est averee excellente. 

La pression necessaire en VACt pour ouvrir la valve inspira- 
toire, lors des cycles spontanes, a ete de 1 76 Pa (1 ,8 cm HgO). 
Comparatlvement aux autres respirateurs, I'excellente detection 
des cycles spontanes situe cet appareil parmi les meilleurs. Ceci 
constitue un reel progres par rapport au Servo 900 B. 

Les caracteristiques de la relation volume-pression, lors de la 
mise en place d'une charge resistive a la sortie du respirateur, 
montre les excellentes performances de cet appareil. 



Monitorage 

Par rapport au Servo 900 B*, ce modeie s'est enrichi d'un 
certain nombre de nouvelles mesures. 

Le volume-minute expire est affiche par une aiguille (A 075) d'une 
part et par un affichage digital (L 290). il est peut-etre regrettable 
que la descente de 1* aiguille se fasse si raptdement. On peut 
noter que, lors d'une apnee de 3 secondes, celle-ci passe de 1 0 
a 5 l*min-i. Ceci necessite sort de regler a de bas niveaux I'alarme 
de volume-minute minimum, sort de se resoudre a entendre son- 
ner cette alarme lorsque le patient fait de courtes apnees, 
comme par exemple lors de deglutitions. 

11 est par ailleurs possible d'avoir un affichage digital de I'un 
des 8 pr\ ametres suivants : volume courant insuffle. volume 
courant expire, volume-minute expire, pression de crete, pres- 
sion de pause, pression moyenne, F1O2, nombre de respirations 
par minute. 

Ce monitorage est fiable. On peut cependant lui reprocher de 
n'etre, en fait, que rajoute sur I'ancien modeie. II eut peut-etre ete 
,^referable de remplacer Taffichage de volume-minute expire par 
des affichagjss continus et digitalises d'autres parametres. 

Les alarmes 

Mise a part cette critique sur I'alarme de volume-minute expire, 
te systeme d'alarme present sur ce respirateur est tres satisfai- 
sant. 



' Of. S. Ivanoffd B. Kaplan tan {^ 977)-. Le Servo Ventilator 900 (et 900 B). 
Agressologie 18, 2 : 145-155. 



Alarme de pression •• enl cas de haute pression atteinte, 
ralarme s'accomjjagr,^ d'uni^ ouverture de la vatve expiratoire. 

Alarme ae volume-minute expire : d'une part en cas de depas- 
sement de la limite superieure fixee (0,3 a 4.3 I mn-^ chez I'enfant. 
3 a 43 l-mn-"" chez I'adulte) ; d'autre part en cas de franchisse- 
ment de la limite inferieure fixee (0 a 3,7 l-mn-'> chez I'enfant 6 a 
37 l-mn--* chez I'adulte). ' 

Alarme d'apnee : declenchee en I'absence d'inspiratibn pen- 
dant 15 secondes. A noter que cette alarme n'est pas accompa- 
gnee d'une insufflation d'un cycle-machine, comme c'est le cas 
sur d'autres respirateurs. 

Alarme de F,02 : en cas de franchissement des reglages effec- 
tues. 



Entretien - nettoyage 

Le nettoyage de routine doit etre fait apres chaque patient et 
de tpute fagon de maniere pluri-hebdomadaire. 

Le transducteur de debit peut etre nettoye dans Talcool ethyli- 
que. Le reste du circuit peut etre sterilise a Pautoclave (150° C). 

Touted les 1 000 heures, il faut, en plus du changement de 
certaines pieces du circuit, refaire une calibration des galvano- 
metres. 



En conclusion ^ 

Le respirateur Siemens Servo 900 C est un respirateur haut de 
gamme, destine essentiellement a la ventilation des patients de 
reanimation. Techniquement, cet appareil est nettement ameliore 
par rapport aux modeles precedents (Servo 900 A et 900 B) : 
augmentation de la ventilation-minute a 40 l-mn-\ presence 
d'une seconde tete de pression sur le circuit expiratoire amfelio- 
rant la qualite de sa VACI, presence d'un analyseur d'Oa, affi- 
chage digitalise d'un certain nombre de parametres. 

Cependant, certains elements restent a la defaveur de cet 
appareil : tableau de bord comportant 20 boutons, rendant son 
utilisation rebutante pour un personnel non habitue ; affichage 
insuffisant des parametres ventilatoires ; humidification par la 
cascade Bennett et ses problemes de condensation dans le cir- 
cuit inspiratoire. 

Neanmoins, cet appareil est un appareil puissant, fiable et 
ayant fait la preuve de sa qualite dans son utilisation deja tres dif- 
fusee. II permet, mise a part la ventilation imposee variable (VIV). 
tous les autres modes de ventilation mecanlque. Cet appareil est 
done techniquement parmi les respirateurs les plus performants 
de sa garnme. 

Son principal defaut n'est pour le moment pas technique m'ais 
tient a son prix de vente trop eleve qui donne a cet appareil un 
rapport qualite /prix inferieur a ses deux concurrents que sent le 
CPU 1 (ATM) et I'Erica (Engstrom). 

Tires k part : F.'^CLERGUE 

D^partement d'anesthesie-resntmation (Pr P. Viars) 
Groupe hospitaller Pitte-Salpetriere 
83, boulevard de I'Hdpital 
F 75651 Paris Cedex 13. 
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